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Rekomandimi CM/Rec (2008)1 i Komitetit të Ministrave të shteteve anëtare “Mbi përfshirjen e dallimeve gjinore në politikën e shëndetësisë” (Miratuar nga Komiteti i Ministrave më 30 janar 2008 në 1016. Takimin e ministrave të Deputetëve)

Komiteti i Ministrave, sipas kushteve të Nenit 15.b të Statutit të Këshillit të Evropës (ETS nr 1), 

Duke vlerësuar se qëllimi i Këshillit të Europës është arritja e një uniteti më të madh midis anëtarëve të tij dhe se ky qëllim mund të ndiqet, ndër të tjera, në veçanti me miratimin e rregullave të përbashkëta në sektorin e shëndetësisë; 

Duke patur parasysh të Konventës për Mbrojtjen e të Drejtave të Njeriut dhe Lirive Themelore (ETS nr 5) dhe Protokollet e saj, në mënyrë të veçantë Protokollin nr 12 (ETS nr 177); 
Duke rikujtuar Nenin 11 të Kartës Sociale Evropiane (ETS nr 35) për të drejtën e mbrojtjes shëndetësore, dhe duke kujtuar se Neni 3 i Konventës mbi të Drejtat e Njeriut dhe Biomedicine (ETS nr 164) kërkon që të Palëve Kontraktuese, duke marrë parasysh nevojat shëndetësore dhe burimeve në dispozicion, të marrë masat e përshtatshme me synimin për të siguruar, brenda jurisdiksionit të tyre, qasje të barabartë në kujdesin shëndetësor të duhur të cilësisë; 

Duke patur lidhje të Rekomandimit nr R (2000) 5 i Komitetit të Ministrave për shtetet anëtare mbi zhvillimin e strukturave dhe pacientit për pjesëmarrjen qytetare në procesin e vendim-marrjes që ndikojnë në kujdesin shëndetësor; 

Duke patur parasysh se parimi i barazisë midis grave dhe burrave është një pjesë integrale e të drejtave të njeriut dhe se diskriminimi në terren seksi përbën një pengesë për njohjen, gëzimin dhe ushtrimin e të drejtave të njeriut dhe lirive themelore;  

Duke rikujtuar punën e Këshillit të Evropës në fushën e Mainstreaming gjinore dhe në veçanti mesazhin e Komitetit të Ministrave në vitin 1998 për të inkurajuar Komisionet Drejtuese për të zbatuar Mainstreaming gjinore në punën e tyre, dhe raportin e tij mbi "Gender Mainstreaming: kornizë konceptuale, metodologjinë dhe paraqitjen e "praktikave më të mira" "(EG (99) 3); 

Të bindur se, objektivi për të prodhuar barazi, respektim të të drejtave të njeriut dhe të dinjitetit të individit në sektorin e shëndetësisë, kërkon që efektet e dallimeve gjinore të merren në konsideratë në mënyrë serioze, me qëllim planifikimin e politikave shëndetësore, ofrimin e shërbimeve shëndetësore, si dhe monitorimin e këtyre shërbimeve; 

Duke pranuar se vendet evropiane ende përballen në shkallë të ndryshme me pabarazitë gjinore mes burrave dhe grave të papranueshme dhe që krijuesit e politikave shëndetësore, ofruesit e kujdesit shëndetësor dhe profesionistët e shëndetit gjithnjë e më shumë po përballen me sfidën e të kuptuarit të nevojave të ndryshme ndërmjet grave dhe burrave dhe adresimin e këtyre nevojave; 

Duke konsideruar se shumë dallime dhe pabarazi midis statusit shëndetësor të burrave dhe grave rrjedhin nga statusi social, kulturor (duke përfshirë dhe atë të besimit fetar) dhe marrëveshje politike në shoqëri, përkatësi gjinore(që është një koncept social) përkundrejt seksit (që është një atribut biologjik) duhet të konsiderohet si një indikator thelbësor dhe përcaktues i shëndetit;

Duke pranuar se gjinitë nuk janë grupe homogjene dhe që rrethana të ndryshme sociale mund të ndikojnë në mënyrë të dallueshme në nevojat shëndetsore, interesat dhe shqetësimet e secilit grup gjinor si dhe brenda vetë gjinive; 

Të bindur se politikat shëndetësore duhet të marrin në konsideratë treguesit social të shëndetit që nga faktorët socio-ekonomik, të tilla si të ardhurat ekonomike, punësimi, arsimimi, kushtet e jetesës dhe të punës,rreziqet profesionale dhe stilet e jetës që janë të shpërndarë në popullatë në mënyrë të pabarabartë dhe rezultojnë në pabarazi të cilat mund të llogariten arsye që shkaktojnë pabarazi shëndetësore, duke përfshirë edhe ato ndërmjet meshkujve dhe femrave; 

Duke qenë të vetëdijshëm për rritjen e provave nga të gjitha fushat e kërkimeve shëndetësore (që lidhen me dy mekanizmat si atë Biomedikal dhe atë psiko-social) që faktorët rrisqe, si manifestimet klinike, shkaqet, pasojat dhe trajtimi i sëmundjeve mund të ndryshojnë midis burrave dhe grave dhe që, në raste të tilla, parandalimi, trajtimi, rehabilitimi,ofrimi dhe promovimi i kujdesit shëndetësor duhet të jenë të përshtatura sipas nevojave të ndryshme të grave dhe burrave; 

Duke vënë në dukje se pabarazitë gjinore mund të rezultojnë me probleme në mënyrën e qasjes në shërbimet shëndetësore, duke përfshirë informacionin për të, dhe duke vënë në dukje edhe mungesën e burimeve që nxisin ndjeshmërinë gjinore në proçesin e ofrimit të kujdesit shëndetësor, të cilat së bashku mund të përbëjnë pengesa strukturore në cilësinë e kujdesit shëndetësor; 

Në këtë kontekst, të shqetësuar gjithashtu, se dallimet dhe pabarazitë gjinore mund të jetë një pengesë për komunikimin në mes të ofruesve të kujdesit shëndetësor dhe pacientëve 'në dëm të të drejtave të pacientit; 

Të bindur se njohja e dallimeve dhe pabarazive gjinore do të rrisë efikasitetin dhe efektivitetin e politikave shëndetësore dhe shërbimeve të kujdesit shëndetësor për të dy gjinitë si për gratë ashtu dhe për burrat; 

Të bindur se zhvillimi i një politike shëndetësore me ndjeshmëri gjinore, sociale dhe shëndetësore kërkon gjithashtu integrimin e një dimensioni gjinor në politikat me sferë më të gjerë shoqërore, 

Rekomandon se qeveritë e vendeve anëtare duhet të, 

1. marrin masa që në kontekstin e mbrojtjes së të drejtave të njeriut, çështja gjinore të bëhet si një nga fushat më prioritare të veprimit në sektorin e shëndetit nëpërmjet politikave dhe strategjive të cilat adresojnë nevojat e veçanta të shëndetit të grave dhe burrave dhe që përfshijnë dhe mishërojnë Mainstreamin; 

2. nxisin barazinë gjinore në çdo sektor dhe funksion të sistemit shëndetësor duke përfshirë edhe veprimet që kanë të bëjnë me kujdesin shëndetësor, promovimin e shëndetit dhe parandalimin e sëmundjes në një mënyrë të barabartë; 

3. marrin në konsideratë çështjet lidhur me përmirësimin e aksesit dhe cilësisë së shërbimeve shëndetësore si këto lidhen me nevojat dhe situatat e ndryshme dhe specifike të meshkujve dhe femrave; 

4. zhvillojnë dhe shpërndajnë njohuritë mbi konceptin për ndjeshmërinë gjinore që lejon ndërhyrjet mbi bazë provash dhe njohurish mbi ndarjet me bazë seksin, të mbledhura në mënyrë sistematike, promovimin e studimeve përkatëse kërkimore dhe të analizave gjinore; 

5. nxisin vetëdijen gjinore dhe kompetencat në sektorin e shëndetësisë me qëllim sigurimin e pjesëmarrjes së balancuar të grave dhe burrave në procesin e vendim-marrjes; 

6. krijojnë kornizat e duhura për monitorimin dhe  vlerësimin e përparimit të Mainstreamit gjinor në politikat shëndetësore; 

7. miratojnë dhe zbatojnë masat e paraqitura në shtojcën e këtij rekomandimi; 

8. sigurojnë që ky rekomandim është sjellë në vëmendjen e të gjitha institucioneve relevante politike dhe me strukturat e lidhura me shëndetësinë dhe të informojë Këshillin e Evropës mbi masat e ndërmarra në nivel kombëtar për të çuar deri në fund dispozitat e këtij rekomandimi; 
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Masat e veçanta 

1. Përcaktimi i përgjegjësisë për zbatimin e politikave shëndetësore të ndjeshme gjinore në nivelet më të larta kombëtare, rajonale dhe lokale si dhe për të siguruar përfaqësime të balancuara gjinore në vendim-marrje dhe për të krijuar pozicione për grupe ekspertësh të trainuar në çështjet gjinore dhe shëndetësore; 

2. Prodhimi i rregullt i raporteve me bazë gjinore duke përfshirë analizat gjinore të bazuara në raportet sistematike shkencore, në mënyrë që të rriten njohuritë e shëndetit të popullsisë dhe të prezantojë vetëdijen gjinore në sektorin e shëndetësisë:
 
a. sigurimi që në shërbimet shëndetësore, në pyetsorët dhe programet më të përshtatshme dhe më të rëndësishme për shëndetin, të gjitha matjet dhe programet rutinore si regjistrimi dhe mbledhjen e të dhënave të bëhet duke mbajtë në konsideratë ndarjen me bazë seksin sipas prioriteteve shëndetësore të vendit (p.sh. duke marrë parasysh rastet e vdekshmërisë dhe gjendjet në); 

b. promovimi i sistemit informativ dhe performancës së indikatorëve me ndjeshmëri gjinore për qëllime përcaktimi përgjegjshmëritë në sistemin shëndetësor; 
c. përfshirje e informacionit mbi ndarjen me bazë seksin në lidhje me faktorë të tjerë social që ndërveprojnë me çështjet gjinore: p.sh. të ardhurat ekonomike, nivelet e varfërisë, pjesëmarrja e fuqisë punëtore, edukimi, strehimi; 

d. promovimin e përdorimit të treguesve të ndjeshmërisë gjinore (p.sh. Organizatës Botërore të Shëndetësisë) në procesin e mbledhjes së të dhënave për raportet kombëtare shëndetësore; 

3. Nxitja e përfshirjes së përkatësisë gjinore në aspektet e shëndetit, në trainimin dhe edukimin e vazhdueshëm të gjithë profesionistëve të lidhur me çështjet e shëndetit dhe ato sociale në të dy nivelet e arsimit si universitetet ashtu dhe arsimi i vazhdueshëm (p.sh. trainime mjekësore dhe infermierisë) (në shërbim trajnimi) për të gjithë punonjësit e sektorit të shëndetësisë duke përfshirë dhe krijuesit e politikave; 

4. Nxitja e arsimimit të profesionistëve shëndetësor dhe social për situata specifike: 

a. mbi pasojat e dhunës në familje dhe të formave të tjera të dhunës për shëndetin; 
b. mbi nevojat që ndikojnë në shëndetin e grupeve në nevojë; 
5. Nxitja e programeve me bazë shkencore dhe prioritizimi i programeve kërkimore me ndjeshmëri gjinore të cilat do të kenë një ndikim në nivel kombëtar. Qëllimi është që të zbatojë politika publike bazuar në evidenca, të parashikojnë sfidat me të cilat përballet shoqëria, dhe për të zhvilluar programe të përshtatshme për promovimin e programeve shëndetësore;

6. Iniciimi dhe promovimi i vlerësimit dhe monitorimit nga një perspektivë gjinore i politikave, programeve dhe veprimeve të ndërmarra në vendet përkatëse për të trajtuar pabarazitë në sektorin e shëndetësisë; 

7. Nxitja e rrjeteve midis organizatave qeveritare dhe jo-qeveritare ndërkombëtare aktive në sferën e Mainstreamit gjinor në politikat e shëndetit; 

8. Mbështetje aktive e synuar për shpërndarjen e këtij rekomandimi, i shoqëruar atu ku konsiderohet i nevojshme, nga një përkthim në gjuhët lokale.
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